Smartphones Trigger Depression: A Review of Meta Analysis by Widhigdo, Jessica Christina
Smartphones Trigger Depression: A 
Review of Meta Analysis 
 
Jessica Christina Widhigdo 
Magister Psikologi Profesi, Universitas Surabaya 
 
emal : Jess16cw@gmail.com 
Journal PSIKODIMENSIA
Volume 19, No. 1,
Januari - Juni 2020
ISSN cetak : 1411-6073




The development of technology and the digital world that is very fast to produce a variety 
of smart phones with their advantages and uniqueness. The development is increasing the 
number of smartphones from children, adolescents to adults. The use of smartphone for 
period of time can lead addiction to smartphone. Difficulties to get rid of smart phones 
cause teens to deal with anxiety, stress, depression and lead to death. The purpose of this 
meta-analysis is to find out the relationship between smartphone addiction and depression 
among adolescents. This meta-analysis involved 14 literatures (2009-2019) with an 
average age (M = 16.15 years, N = 9895). The results of the meta-analysis found there is 
positive correlation between depression and smart phones (r = 0.365, p <0.0001, CI = 
0.307-0.419). It means the more severe the addiction of adolescents on smartphone, it will 
increase the risk of depression among adolescents.  
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PENDAHULUAN 
Ponsel cerdas (smartphone) 
merupakan salah satu teknologi yang 
berkembang pesat di dunia. Beberapa 
tahun terakhir, ponsel cerdas sudah 
menjadi bagian dari kehidupan. Hal ini 
dibuktikan dengan meningkatkan 
penggunaan ponsel cerdas setiap tahun. 
Tahun 2017, 68.4% dari populasi 
Amerika Serikat memiliki ponsel cerdas 
(Holst, 2018). Sekitar 88% penduduk 
New York memiliki ponsel cerdas pada 
tahun 2018. (Vangeepuram dkk., 2018). 
Tahun 2019-2023 data statistika 
memprediksi terjadi peningkatan jumlah 
populasi pengguna ponsel cerdas di 
Amerika Serikat (Alliance, 2018). Tahun 
2019, pengguna ponsel cerdas diprediksi 
mencapai 265,9 juta orang, tahun 2020 
meningkat sebesar 6.7 juta yaitu 272.6 
juta orang. Tahun 2021 diprediksi sekitar 
277.8 juta orang memiliki ponsel cerdas 
dan akan terus melonjak hingga tahun 
2023 (Alliance, 2018). Tahun 2023 
diperkirakan sekitar 285.3 juta orang 
memiliki ponsel cerdas masing-masing 
(Alliance, 2018).  
Peningkatan penggunaan ponsel 
cerdas setiap tahun disebabkan karena 
ponsel cerdas memiliki beragam fitur 
yang dapat membantu dan memudahkan 
individu menyelesaikan pekerjaan 
dengan cepat (Takao, Takahashi, & 
Kitamura, 2009). Kehadiran ponsel 
cerdas juga berdampak positif bagi 
pekerjaan, pendidikan dan organisasi. 
Dalam organisasi dan pekerjaan, ponsel 
cerdas digunakan sebagai jembatan 
komunikasi untuk berbagi dan bertukar 
informasi (Lanaj, Johnson, & Barnes, 
2014). Ponsel cerdas juga berkontribusi 
untuk meningkatkan pendidikan dengan 
cara memberikan lebih banyak 
kesempatan untuk belajar secara mandiri. 
Pemanfaatan ponsel cerdas bagi 
pendidikan dapat memfasilitasi guru dan 
murid untuk melakukan proses belajar 
mengajar (Farrah & Dawood, 2018; 
Sevari, 2012). Ponsel cerdas dirancang 
untuk membantu disabilitas hidup lebih 
mandiri dan tidak bergantung dengan 
orang lain. Dengan memanfaatkan 
layanan yang tersedia pada ponsel 
cerdas, disabilitas lebih mudah 
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menyampaikan keinginan dan memenuhi 
kebutuhannya.  
Di samping memberikan dampak 
positif dan kemudahan bagi pengguna 
ponsel cerdas, nyatanya terdapat dampak 
negatif yang ditimbulkan dari 
penggunaan ponsel cerdas. Saat ini 
ponsel cerdas tidak hanya digunakan oleh 
remaja atau dewasa, namun anak-anak 
sudah mulai menggunakan ponsel cerdas. 
Berbagai studi menjelaskan bahwa 
pekerja dengan tingkat ketergantungan 
yang tinggi pada ponsel cerdas dapat 
merasakan kecemasan dan stres yang 
tinggi jika tidak menggunakan 
ponselnya. Meta analisis yang dilakukan 
(Vahedi & Saiphoo, 2018) menemukan 
bahwa terdapat korelasi positif antara 
penggunaan ponsel cerdas, kecemasan 
dan stres. Hal tersebut juga akan 
berdampak pada konsentrasi pekerja 
dalam menyelesaikan tugas dan 
tanggung jawabnya (Duke & Montag, 
2017).  
Terjadi peningkatan jumlah 
smartphone addiction pada beberapa 
tahun terakhir (Aljomaa, Mohammad, 
Albursan, Bakhiet, & Abduljabbar, 
2016).  Maraknya smartphone addiction 
pada beberapa tahun terakhir, 
menginspirasi para ilmuwan untuk 
mencetuskan sebutan patologis yaitu 
“Nomophobia” (No-Mobile Phobia), 
“FOMO” (Fear of missing out), 
“Textaphrenia” dan “Ringxiety” – 
perilaku memeriksa pesan singkat atau 
telepon yang masuk pada ponsel secara 
terus menerus dan berulang dan 
“Textiety” - kecemasan menerima dan 
merespon pesan singkat yang masuk ke 
dalam ponsel secara segera (Gutiérrez, 
Fonseca1, & Rubio, 2016; Taneja, 2014).  
Smartphone addiction merupakan 
perilaku kecanduan, namun masih belum 
diidentifikasikan dalam DSM V. (Lin, 
dkk., 2014) berusaha mengidentifikasi 
kriteria yang dapat dijadikan sebagai 
kriteria diagnostik smartphone addiction, 
yaitu (1) Menggunakan smartphone 
secara impulsif dan tidak terkontrol, (2) 
Menunjukkan gejala kecemasan dan 
dysphoria ketika tidak menggunakan 
smarphone, (3) Menggunakan 
smartphone dalam jangka waktu yang 
lebih lama dari pada seharusnya, (4) 
Adanya keinginan yang persisten dan 
atau usaha yang tidak berhasil untuk 
berhenti atau mengurangi penggunaan 
smartphone, (5) Peningkatan perhatian 
untuk menggunakan smartphone atau 
berhenti menggunakan smartphone, (6) 
Menggunakan smartphone secara 
persisten dan mengesampingkan gejala 
gangguan fisik dan psikologis yang 
muncul.  
Terdapat empat kriteria fungsional 
yaitu (1) Menggunakan smartphone yang 
berlebihan sehingga menimbulkan 
permasalahan fisik atau psikologis yang 
presisten dan berulang, (2) Menggunakan 
smartphone dalam situasi yang 
berbahaya (mengemudi atau 
menyeberang jalan), (3) Penggunaan 
smartphone berdampak negatif pada 
relasi sosial, pendidikan, dan pekerjaan, 
(4) Penggunaan smartphone yang sangat 
memakan waktu sehingga memberikan 
kerugian (Lin, dkk, 2014). Penegakan 
diagnosa dapat dilakukan jika terdapat 
tiga atau lebih kriteria utama ditambah 
dua atau lebih kriteria fungsional. 
Diagnosa dapat ditegakkan jika tidak 
berkaitan dengan gangguan obsesif 
kompulsif dan gangguan bipolar.  
Smartphone addiction berdampak 
pada kesehatan psikologis dan mental 
yaitu loneliness, anxiety, stress, 
depression, life satisfaction, dan relasi 
dengan lingkungan (Duke & Montag, 
2017; Tan, Pamuk, & Donder, 2013; 
Vahedi & Saiphoo, 2018). Smartphone 
addiction juga mempengaruhi kesehatan 
tubuh yaitu, permasalahan penglihatan 
(Qasim, Obeidat, & Al-Sharairi, 2017), 
pendengaran (Qasim, dkk., 2017), 
hipertensi (peningkatan tekanan darah) 
(Suresh, Sabanayagam, Sita, & Shankar, 
2011), tumor otak (Hardell & Carlberg, 
2009), berbagai masalah 
musculoskeletal, jari, tangan dan leher 
(Inal, Demirci, Cetinturk, Akgonul, & 
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Saves, 2015; Kim & Kim, 2015) serta 
penyakit kepala (Stalin, dkk., 2016) 
Remaja memiliki risiko yang 
tinggi mengalami smartphone addiction. 
Remaja kesulitan melepaskan ponsel dari 
genggaman mereka. Risiko terjadinya 
gangguan kesehatan fisik dan mental 
akibat smartphone addiction pada remaja 
semakin meningkat, bahkan dapat 
berujung pada depresi dan kematian 
(Soni, Upadhyay, & Jain, 2017). 
Sebanyak 35.9% remaja mudah merasa 
lelah karena menggunakan smartphone 
hingga malam hari, 38.1% remaja 
menunjukkan gejala penurunan kualitas 
tidur, dan 35.8% remaja membutuhkan 
waktu tidur lebih lama dari pada 
seharusnya (Boumosleh & Jaalouk, 
2017),  
DSM V (2013) mendefinisikan 
depresi sebagai gangguan atau sindrom 
yang disertai dengan munculnya 
perasaan tertekan dan hilangnya 
ketertarikan atau perasaan senang saat 
terlibat dalam aktivitas. Gejala lain yang 
ditampilkan adalah perasaan tidak 
berharga, keinginan untuk bunuh diri, 
insomnia, penurunan atau peningkatan 
berat badan, berkurangnya konsentrasi 
dan energi. Penggunaan smartphone 
secara berkala meningkatkan resiko 
depresi. Fitur dan layanan yang diberikan 
smartphone berhasil memberikan 
kepuasan dan kesenangan bagi 
penggunanya. Hal tersebut dapat 
meningkatkan hormon kebahagian 
sehingga seseorang menjadi adiktif pada 
smartphone. Ketergantungan seseorang 
pada smartphone semakin meningkatkan 
kecemasan dan merasa ada yang kurang 
tanpa smartphone.  
Berbagai penelitian juga 
melaporkan hasil yang berbanding 
terbalik yang menyatakan bahwa 
penggunaan smartphone tidak memiliki 
kaitan dengan munculnya gejala depresi 
(Lemola, Glour, Brand, Kaufmann, & 
Grob, 2014). Tahun 2015, Choi, dkk 
(2015) juga menemukan bahwa depresi 
dan ketergantungan pada ponsel cerdas 
memiliki korelasi negatif. Dikarenakan 
terdapat penelitian terdahulu yang tidak 
sejalan mengenai keterkaitan antara 
smarphone dan depression serta 
penggunaan smartphone di kalangan 
remaja yang seringkali menjadi fokus 
global, maka ada kebutuhan untuk 
mengidentifikasi seberapa kuat 
keterkaitan antara ketergantungan ponsel 
cerdas (smartphone addiction) dan 











Gambar 1. Alur Pemilihan Literatur dalam Studi Meta Analisis
Database researchgate, proquest, 
goggle scholar dan science direct. 
(n = 70 ) 
Seleksi Jurnal Tahap 1 
(n = 25 ) 
Penelitian menyelidiki korelasi 
antara smartphone addiction 
dan depresi. 
- Diterbitkan selama 10 tahun terakhir (2009-
2019). 
- Memiliki data N dan koefisien korelasi (r) 
antara smartphone addiction dan depresi 
- Menggunakan bahasa Inggris dan 
dipublikasikan resmi. 
- Alat ukur terstandardisasi. 
Hasil akhir seleksi 
(n = 14) 
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METODE 
Pencarian Literatur. Pencarian 
literatur dilakukan pada bulan Juni-Juli 
2019. Pertama, pencarian literatur 
dilakukan pada empat database jurnal 
yaitu researchgate, proquest, google 
scholar dan science direct. Kata kunci 
yang digunakan dalam pencarian literatur 
adalah smartphone, phone, depression, 
dan addiction. Kedua, peninjauan 
terhadap daftar referensi dalam literatur 
yang sesuai dengan topik penelitian. Dari 
125 literatur yang ditemukan, peneliti 
melakukan skrining terhadap judul dan 
abstrak untuk melihat kesesuaian antara 
tujuan meta analisis dengan literatur yang 
diperoleh. Pada akhirnya, ada 14 literatur 
yang dianggap memenuhi syarat. 
Gambar 1 di bawah ini menggambarkan 
proses seleksi jurnal untuk studi meta-
analisis. 
Kriteria Pemilihan Literatur. 
Analisa dalam meta analisis ini 
melibatkan penelitian korelasional antara 
smartphone addiction dan depression. 
Pemilihan literatur untuk meta analisis 
ini memiliki kriteria inklusi dan eksklusi 
yaitu: 
1. Publikasi: Literatur dengan tahun 
publikasi 2009-2019 dan dipublikasi-
kan secara resmi akan dilibatkan 
dalam studi. Literatur dengan tahun 
publikasi sebelum tahun 2009 tidak 
dilibatkan dalam studi. 
2. Data kuantitatif statistika: Studi ini 
melibatkan literatur yang memiliki 
data  
3. statistika berupa korelasi (r) antara 
smartphone addiction dan depression 
serta menyebutkan jumlah sampel 
dalam penelitian yang dilakukan. 
Literatur yang tidak bertujuan untuk 
mengetahui korelasi atau hubungan 
antara smartphone addiction dan 
depression, hanya menyebutkan data 
kualitatif, dan analisa teori tidak 
dilibatkan dalam studi.  
4. Pengukuran: Literatur yang dilibatkan 
dalam penelitian ini menggunakan 
alat ukur smartphone/ mobile phone 
addiction/ use dan depression yang 
telah terstandardisasi. Literatur yang 
hanya mengukur anxiety dan stress 
tidak dilibatkan dalam studi.  
5. Bahasa: Literatur yang dilibatkan 
dalam penelitian ini menggunakan 
bahasa Inggris, sehingga literatur 
yang menggunakan bahasa yang lain 
tidak diikutsertakan dalam studi.  
Data dianalisa dengan mengambil 
8 informasi dari literatur, yaitu (1) nama 
penulis dan tahun, (2) negara, (3) jumlah 
sampel, (4) rata-rata usia, (5) karakterisik 
sampel yang dilibatkan, (6) alat ukur 
smartphone addiction, (7) alat ukur 
depression, dan (8) nilai koefisien 
korelasi (r) antara smartphone addiction 
dan depression. Karakteristik dan data 
literatur dalam studi meta analisis 
disampaikan dalam tabel 1 (Terlampir).  
Studi ini bertujuan untuk menge-
tahui nilai korelasi antara smartphone 
addiction dan depression menggunakan 
effect size correlation. Literatur yang 
dilibatkan dalam meta analisis ini berasal 
dari populasi yang cenderung memiliki 
ukuran efek yang berbeda. Ukuran 
populasi dianggap bersifat heterogen 
sehingga menggunakan random effect 
model dengan confidence interval (CI) 
95% (Becker, 1996 dan Hedges, 1985). 
Studi meta analisis ini juga menganalisa 
heterogenitas penelitian, tingkat 
inkonsistensi penelitian dan bias 
publikasi.  
Effect size correlation dalam meta 
analisis ini ditinjau dengan melihat nilai 
pooled correlation Hedges-Olkin 
random effect (Hedges & Olkin, 1985). 
Korelasi dianggap rendah apabila < 0.1, 
sedang apabila <0.3 dan besar apabila 
>0.5. Heterogenitas penelitian dilihat 
dari nilai signifikansi Cohcran Q dan 
inkonsistensi penelitian diliat dari nilai I2. 
Bias publikasi diliat dari nilai Egger bias 
yang tidak signifikan (p < 0.05). Meta 
analisis ini menggunakan software 




Tabel 2. Hasil Statistika Meta Analisis 
R 95% CI p value I2(%) Q p value Egger 95% CI p value 
0.365 0.307 ; 0.419 < 0.001 85.1 87.29 < 0.001 0.885 -1.967 ; 3.737 0.508 
Keterangan: r = koefisien korelasi, CI  = Confidence interval, I2 = inkonsistensi, Q = 
Cochran. (Sumber: Perhitungan Statsdirect) 
 
HASIL 
Berdasarkan hasil meta analisis 
dari 14 literatur (N = 9895) menghasilkan 
effect size correlation yang signifikan 
antara smartphone dan depression. Hasil 
meta analisis ini menemukan bahwa 
terdapat korelasi positif antara 
smartphone addiction dan depression ( r 
= 0.365, p < 0.0001, CI = 0.307-0.419), 
artinya semakin tinggi ketergantungan 
seseorang terhadap ponsel cerdas, maka 
akan meningkatkan resiko depresi. Hasil 
uji heterogenitas menunjukkan data meta 
analisis heterogen ( Q = 87.29, p < 
0.0001).  
Koefisien korelasi yang dihasilkan 
dalam meta analisis ini menunjukkan 
adanya keterkaitan antara smartphone 
addiction dan depresi dengan kategori 
sedang (medium). Hasil uji inkonsistensi 
yang diperoleh melalui I2 menemukan 
bahwa terdapat inkonsistensi yang tinggi 
(I2 = 85.1 %,) antara smartphone 
addiction dan depression dalam meta 



























Gambar 2. Diagram Forest Plot (Sumber : Statsdirect) 
-1.00 -0.75 -0.50 -0.25 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Correlation (Hedges-Olkin random effects) meta-analysis plot
combined 0.37 (0.31, 0.42)
Akin (2011) 0.67 (0.60, 0.73)
Cagan, dkk (2014) 0.26 (0.19, 0.32)
Harwood, dkk (2014) 0.24 (0.13, 0.35)
Ghasempour, dkk (2015) 0.43 (0.26, 0.58)
Demirci, dkk (2015) 0.27 (0.16, 0.37)
Kwon (2016) 0.41 (0.31, 0.50)
Langan (2016) 0.34 (0.17, 0.49)
Elhai, dkk (2016) 0.34 (0.24, 0.44)
Jun (2016) 0.40 (0.36, 0.44)
Aker, dkk (2017) 0.28 (0.20, 0.36)
Wang, dkk (2018) 0.39 (0.19, 0.56)
Kuhdasht (2018) 0.39 (0.25, 0.51)
Ithnain, dkk (2018) 0.30 (-0.07, 0.60)
Kim, dkk (2019) 0.33 (0.30, 0.35)
Correlation (95% confidence interval)
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Hasil meta analisis korelasional 
antara smartphone addiction dan 
depression dapat dilihat dari tabel 2 dan 
gambar 2. Hasil meta analisis ini 
membuktikan keterkaitan antara 
smartphone addiction dan depression 
semakin kuat dalam kurun waktu 10 
tahun terakhir (2009-2019). Berdasarkan 
hasil analisa Egger bias menunjukkan 
tidak ada bias publikasi dalam meta 
analisis ini (dapat dilihat pada gambar 3). 
 
DISKUSI 
Studi meta analisis ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara 
smartphone addiction dan depresi. 
Berdasarkan hasil analisa dari 14 
literatur, didapatkan adanya korelasi 
positif dengan kategori sedang antara 
smartphone addiction dan depresi ( r = 
0.365, p < 0.0001, CI = 0.307-0.419). 
Meta analisis ini juga membuktian dan 
memperkuat dugaan bahwa 
ketergantungan terhadap ponsel cerdas 
dapat menyebabkan munculnya gejala 
depresi. Selain depresi, beberapa 
penelitian menyebutkan ketergantungan 
terhadap ponsel cerdas dapat 
menyebabkan kecemasan (anxiety), 
ADHD, merokok dan penggunaan 

























Gambar 3. Diagram Bias Publikasi (Sumber: Statsdirect). 
 
Keterkaitan antara smartphone 
addiction dan depression sejalan denga 
penelitian terdahulu (Elhai, Dvorak, 
Levine, & Hall, 2017; Kim, Seo, & 
David, 2015). Penelitian yang dilakukan 
pada 20 siswa yang terbagi menjadi dua 
kelompok yaitu pengguna ponsel cerdas 
yang berat dan kelompok kontrol (Park, 
dkk., 2015). Hasilnya adalah siswa yang 
berada dalam kelompok pengguna ponsel 
cerdas kategori berat dilaporkan 
menunjukkan gejala atau simptom 
depresi. Review yang dilakukan pada 23 
literatur melaporkan bahwa depresi 
secara konsisten berkaitan dengan 
penggunaan ponsel pintar (Elhai, dkk., 
15 
2017). Temuan meta analisis ini semakin 
memperkuat dugaan bahwa penggunaan 
ponsel cerdas secara berlebihan 
merupakan faktor risiko depresi di 
kalangan remaja.  
Rata-rata usia yang dilibatkan 
dalam meta analisis ini adalah 16.15 
tahun yaitu usia remaja. Temuan kedua 
dalam meta analisis ini adalah risiko 
depresi akibat penggunaan ponsel cerdas 
dalam studi ini berfokus pada usia 
remaja. Remaja yang berada pada 
rentang usia 12-18 tahun dilaporkan 
memiliki resiko tinggi mengalami 
gangguan depresi akibat smartphone 
addiction.  
Gangguan depresi akibat 
penggunaan smartphone dapat terjadi 
karena remaja yang menghabiskan waktu 
dengan melihat layar smartphone 
dilaporkan sebenarnya merasa lebih tidak 
bahagia dibandingkan dengan remaja 
yang terlibat aktivitas di luar ruangan. 
Tanpa disadari hal inilah yang dapat 
menyebabkan remaja mudah 
menunjukkan gejala depresi. 
Survey yang dilakukan pada 1.1 
juta partisipan menyatakan bahwa 
kesejahterahaan psikologis remaja yang 
terlibat dalam aktivitas di luar ruangan, 
berinteraksi dengan orang lain, 
mengikuti olahraga dan menghadiri 
aktivitas keagamaan lebih tinggi 
dibandingkan dengan remaja yang 
menghabiskan waktunya di depan layar 
smartphone (Tangmunkongvorakul, 
dkk., 2019; Twenge, Martin, & 
Campbell, 2018). Remaja yang 
dilaporkan memiliki well being yang 
rendah akan memiliki penilaian yang 
negatif terhadap dirinya sendiri. Hal 
tersebut akan mempengaruhi 
penggunaan ponsel pintar secara 
berlebihan sebagai bentuk strategi 
mengatasi emosi yang tidak 
menyenangkan. 
Kajian meta analisis ini memiliki 
heterogenitas pada smartphone addiction 
dan depression. Hal tersebut dikarenakan 
perbedaan alat ukur yang digunakan 
dalam literatur dapat mempengaruhi 
hasil meta analisis. 
 
SIMPULAN  
Implikasi praktis yang ditemukan 
dalam meta analisis ini adalah terdapat 
hubungan atau korelasi positif antara 
smartphone addiction dan depresi 
dengan kategori sedang di kalangan 
remaja.  
Keterbatasan dalam studi ini 
adalah belum mampu mengungkap 
hubungan kasualitas antara smartphone 
addiction dan depresi sehingga dapat 
dijadikan pertimbangan untuk penelitian 
selanjutnya. Penelitian selanjutnya juga 
dapat mempertimbangkan faktor lain 
yang dapat mempengaruhi depresi dan 
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